ESCLERITE ANTERIOR NAO NECROTIZANTE DIFUSA APOS VACINAGCAO DA COVID-19 (ASTRAZENECA).
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RESUMO

INTRODUGCAO: A esclerite imunomediada difusa, tipo mais comum de esclerite,
acomete mais mulheres de meia idade e esta relacionada a doencas sistémicas,
sendo os sintomas mais comuns dor ocular e dilatagdo vascular da esclera. Sua
apresentacao varia de episodios autolimitados a processos necrotizantes. A COVID-
19 deu inicio a campanha vacinal contra o coronavirus no Brasil. Assim, foram
adotadas inumeras vacinas de fabricantes diferentes e seus efeitos adversos ainda
sdo desconhecidos. Estudos realizados com outras vacinas, por exemplo da febre
amarela e hepatite B/C, tiveram como as principais reagcdes documentadas a
hipersensibilidade, urticéria, infeccdes secundarias, anafilaxia, diarréia, vémito, entre
outras. O caso a seguir apresentara um relato de esclerite anterior ndo necrotizante
, raro , e pouco documentada nas reacdes pds vacina contra o COVID-19.

OBJETIVOS: Descrever relato de paciente com esclerite anterior posteriormente a
vacinagcao contra o COVID-19 (ASTRAZENECA). Com o objetivo de notificar
possiveis eventos adversos similares, esperamos compreender a real dimensao e
relevancia do que foi apresentado. DESCRICAO DE CASO: Paciente, sexo
feminino, sem comorbidades. Vem a consulta oftalmolégica com queixa de edema e
hiperemia ocular em olho direito (OD) com irradiagdo para face, inicio ha 2 dias,
nega episodios anteriores. Relata que os sintomas iniciaram ap6s 5 dias a 1° dose
de vacina Astrazeneca. Ao exame apresentava acuidade visual na melhor corregéo
do OD 20/25. Na biomicroscopia discreto edema palpebral, presenca de edema e
congestao vascular difusa/ generalizada em esclera do olho direito, coérnea
transparente, camara anterior ampla e sem presenca de reagdes, polo posterior
sem alteragbes. Pressdo intraocular do olho afetado 13 mmHg (tonémetro de
Goldman) e realizado teste do cloridrato de fenilefrina 10% negativo. Solicitado
exames laboratoriais e testes soroldgicos para investigacdo de doencas sistémicas
associadas e encaminhado para médico reumatologista. Paciente retorna para
consulta de reavaliacdo com melhora do quadro e com exames laboratoriais
normais, descartado doengas reumatoldgicas e infecciosas pelo médico assistente.

CONCLUSAQO: Eventos adversos como a esclerite relatada, consequente a
vacinagdo contra COVID-19 sdo possiveis, porém raros. Nao sao exclusivas da
vacinacdo do COVID-19, foram relatadas reacdes iguais em outras campanhas
vacinais (h1n1). A campanha de imunizagédo contra o COVID-19 em outros paises
documentou a existéncia de reagdes pos-vacinacdao. Nos Estados Unidos e na
Inglaterra ha relatos de reacdes alérgicas severas, sendo o polietilenoglicol (PEG)
uma possivel causa. Tal substéncia é utilizada para estabilizar o RNA-viral e é
responsavel por gerar uma reagdo por IgE ou por ativagdo do complemento. A
relacdo entre estes eventos pds-vacinais exige futura atengdo antes de maiores
conclusoes.
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